




A. Konteks Penelitian 
Penuaan merupakan suatu proses alamiah yang tidak dapat dicegah. Proses 
penuaan otak yang merupakan bagian dari proses degenerasi menimbulkan 
berbagai gangguan neuropsikologis. Demensia merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang umumnya diderita oleh orang usia lanjut. Demensia, yang juga 
disebut sebagai kepikunan, merupakan sebuah istilah deskriptif umum terhadap 
kemunduran kemampuan intelektual hingga menuju keadaan yang menyebabkan 
gangguan melaksanakan aktivitas sehari-hari, fungsi sosial dan pekerjaan 
(Davison, 2009). Pada awalnya pasien demensia hanya akan membutuhkan sedikit 
bantuan dari orang lain, namun ke depannya segala kebutuhan pasien demensia 
sangat membutuhkan bantuan dari orang lain. Secara umum, perawatan pasien 
demensia banyak dilakukan oleh keluarga, misalnya oleh pasangan ataupun oleh 
anak dan anggota keluarga lainnya (Alzheimer Association, 2014). 
Perawatan bagi seorang individu yang menderita demensia sangat 
mengakibatkan stres bagi seorang caregiver, karena demensia melibatkan 
penurunan kognitif terus menerus. Pengasuhan demensia dikaitkan dengan 
berbagai konsekuensi negatif terhadap kesehatan mental. Caregiver demensia 
melaporkan tingginya tingkat depresi dan kecemasan dan menunjukkan 
peningkatan gangguan mood, dengan sekitar 1/3 dari individu memenuhi kriteria 
diagnostik untuk depresi (Alzheimer’s Association, 2014; Tremont, 2011). 
Akibat beban yang ditanggung oleh keluarga sangatlah besar, sehingga 




mempengaruhi peran dan fungsi serta kualitas perawatan yang disediakan.  
Sejumlah penelitian telah menemukan bahwa EE pada caregiver pasien demensia 
berhubungan dengan ketegangan dan distres, gangguan  psikologis pada caregiver 
(Yin Li, 2012). Dalam merawat pasien dengan demensia, EE yang tinggi menjadi 
salah satu faktor resiko untuk terjadinya gangguan jiwa serta dapat mempengaruhi 
kualitas hidup dari family caregiver (Safavi, 2015). 
Menurut laporan World Alzheimer Report pada tahun 2013, diprediksi 
bahwa jumlah orang lanjut usia (lansia) yang membutuhkan bantuan dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-harinya akan meningkat, dan setengahnya 
diperkirakan menderita Alzheimer atau demensia lainnya. Jumlah orang yang 
hidup dengan demensia (ODD) di seluruh dunia pada tahun 2015 diperkirakan 
mencapai 47.470.000, bertambah menjadi 75.630.000 pada tahun 2030 dan 
135.460.000 pada tahun 2050.  Di Indonesia, jumlah ODD diperkirakan akan 
makin meningkat dari 960.000 di tahun 2013, menjadi 1.890.000 di tahun 2030 
dan 3.980.000 ODD di tahun 2050 (Alzheimer’s Association, 2014; WHO, 2015).  
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan jumlah 
kunjungan rata-rata 25 pasien perbulan di klinik rawat jalan geriatrik di RSJ 
Surakarta yang didiagnosis Alzheimer dan demensia lainnya dengan derajat 
kepikunan sedang hingga berat. Wawancara yang dilakukan dengan salah satu 
anggota keluarga menyatakan kebingungan dengan perilaku yang ditunjukkan 
pasien demensia yang sering membuat marah dan malu keluarga yang 
merawatnya. Kebingungan yang dialami keluarga seringkali karena kurangnya 
pengetahuan tentang sakit yang dialami pasien dan kemudian berpengaruh 




Penelitian sebelumnya dengan pendekatan psikoedukasi cukup banyak 
dilakukan di luar negeri, namun di Indonesia sendiri masih belum pernah 
dilakukan penelitian serupa yaitu pendekatan  intervensi psikoedukasi untuk 
menurunkan ekspresi emosi pada family caregiver demensia. Beberapa literatur 
menyatakan konsep dari caregiver ini juga dapat dipengaruhi budaya. Misalnya 
budaya di luar negeri lebih banyak menitipkan pasien demensia dirumah 
penitipan/ perawatan, sedangkan di Indonesia khususnya pasien demensia yang 
menjalani rawat jalan di klinik geriatrik RSJ Surakarta mendapat perawatan 
sendiri oleh keluarga masing-masing. Kondisi seperti ini tentu saja akan 
berpengaruh pada family caregiver yang melakukan pengasuhan dan perawatan 
orang dengan demensia di rumah.  
Intervensi psikososial dapat mengurangi konsekuensi negatif bagi family 
caregiver orang dengan demensia. Ekspresi emosi yang tinggi berhubungan 
dengan kurangnya pengetahuan caregiver tentang penyakit yang diderita oleh 
pasien demensia. Hasil sebuah studi oleh Sorenson et al. (2002) menunjukkan 
bahwa bila dibandingkan dengan berbagai jenis intervensi, intervensi 
psikoedukasi memiliki efek yang menguntungkan secara signifikan dapat 
mengurang konsekuensi negatif  pada caregiver, depresi, dan  meningkatkan 
kemampuan / pengetahuan, yang mana menunjukkan efek yang paling konsisten 
pada semua variabel hasil (Walker, 2015).  
Intervensi yang memiliki komponen pendidikan (edukasi) secara umum 
cenderung meningkatkan pengetahuan caregiver tentang demensia (Tremont, 
2011). Psikoedukasi adalah modalitas pengobatan profesional yang 




et al., 2004). Intervensi psikoedukasi berfokus pada pengurangan emotional over-
involvement (EOI) dari caregiver atau komentar kritis untuk meningkatkan fungsi 
keluarga sebagai caregiver, dan intervensi ini harus dimasukkan ke dalam 
program pendidikan keluarga yang bertujuan untuk mengurangi beban 
pengasuhan (Cinar et al., 2017).  
Pendekatan psikoedukasi pada family caregiver demensia bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit yang diderita oleh penerima 
perawatan, yang selanjutnya diharapkan dapat mengurangi ekspresi emosi yang 
tinggi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver orang 
dengan demensia. Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ingin 
melakukan penelitian berupa studi kasus tentang “psikoedukasi untuk 
menurunkan ekspresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family 
caregiver pasien demensia”. 
 
B. Fokus Kajian Penelitian 
Setelah melakukan observasi secara umum maka fokus penelitian 
diarahkan pada: 
1.  Bagaimana melakukan psikoedukasi untuk menurunkan ekpresi emosi, 
meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver pasien 
demensia. 
2.  Bagaimana keefektifan psikoedukasi untuk menurunkan ekspresi emosi, 






C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan fokus penelitian yang telah ditetapkan tersebut, maka tujuan 
penelitian dapat dirangkum sebagai berikut: 
1. Mampu melakukan teknik psikoedukasi untuk menurunkan ekspresi emosi, 
meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver pasien 
demensia. 
2. Menghasilkan modul sebagai penuntun aplikasi psikoedukasi untuk 
menurunkan ekspresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran 
family caregiver pasien demensia. 
3. Mengevaluasi keberhasilan dari proses psikoedukasi untuk menurunkan 
ekpresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver 
pasien demensia. 
 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Teoritis 
a. Manfaat teoritis dari studi ini adalah untuk mengembangkan pengetahuan 
ilmu psikiatri terutama psikoedukasi untuk menurunkan ekspresi emosi, 
meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver pasien 
demensia. 
b. Menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya mengenai psikoedukasi 
untuk menurunkan ekspresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan 
fungsi peran family caregiver pasien demensia. 
c. Menghasilkan keterampilan penggunaan teknik psikoedukasi untuk 
menurunkan ekspresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi 




2. Manfaat Praktis 
a. Penggunaan modul psikoedukasi untuk menurunkan ekspresi emosi, 
meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family caregiver pasien 
demensia sehingga dapat mengoptimalkan perawatan pasien dalam 
kehidupan sehari-hari. 
b. Implikasi hasil penelitian dapat digunakan dalam menyusunan Standard 
Operational Procedure (SOP) terhadap penatalaksanaan secara holistik 
pasien demensia. 
d. Bagi penulis mampu menerapkan psikoedukasi untuk menurunkan 
ekspresi emosi, meningkatkan kualitas hidup dan fungsi peran family 
caregiver pasien demensia. 
 
